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El presente trabajo de investigación de tipo descriptivo simple transversal con 
diseño no experimental, se realizó con la finalidad de relacionar los estilos de vida 
con el estado nutricional y presión arterial en los adultos en la Ciudad de Trujillo 
2020. La muestra estuvo constituida por 249 adultos. Para la recolección de datos 
se utilizaron los siguientes instrumentos: para la evaluación antropométrica se 
utilizó tallimetro, báscula, cinta metílica, talla, peso y perímetro abdominal y para la 
prueba fisiológica de la toma de la presión arterial, para identificar sus estilos de 
vida se utilizó un cuestionario de 7 preguntas relacionado con la presión arterial en 
pobladores adultos de la Ciudad de Trujillo, 2020. El análisis de resultados se 
realizó en el programa SSPS versión 26, a través de la prueba estadística Chi 
Cuadrado. Se determinó que los pobladores adultos presentan 50.06% estilos de 
vida moderada, el 32.13% inadecuado estilos de vida y el 17.27% adecuado estilos 
de vida. Finalmente se observó que tiene relación el consumo de verduras con el 
estado nutricional con una significancia de 0,013 y el consumo de alimentos ultra 
procesados (snack) con 0,012 y la actividad física con 0,004 de significancia 
relacionados con la presión arterial. Se concluye que existe relación entre los estilos 
de vidas y estado nutricional con el consumo de verduras y en relación de los estilos 
de vida y presión arterial tanto como el consumo de snack y la actividad física se 
relacionaron. 












The present descriptive simple cross-sectional research work with a non-
experimental design was carried out with the purpose of relating lifestyles with 
nutritional status and blood pressure in adults in the City of Trujillo 2020. The sample 
consisted of 249 adults . For data collection the following instruments were used: 
for the anthropometric evaluation, a height meter, scale, tape, height, weight and 
abdominal circumference were used and for the physiological test of blood pressure 
measurement, to identify their lifestyles, used a 7-question questionnaire related to 
blood pressure in adult residents of the City of Trujillo, 2020. The analysis of results 
was carried out in the SSPS version 26 program, using the Chi Square test. It was 
determined that adult settlers present 50.06% moderate lifestyles, 32.13% 
inadequate lifestyles and 17.27% adequate lifestyles. Finally, it was observed that 
vegetable consumption is related to nutritional status with a significance of 0.013 
and consumption of ultra-processed foods (snack) with 0.012 and physical activity 
with 0.004 significance related to blood pressure. It is concluded that there is a 
relationship between lifestyles and nutritional status with the consumption of 
vegetables and in relation to lifestyles and blood pressure as well as the 
consumption of snack and physical activity were related. 













En el mundo, dos de cada diez adultos presenta presión hipertensión arterial, 
desorden que causa cerca del medio de casos todas las defunciones por accidente 
cerebrovascular o cardiopatía. En parte de Américas el porcentaje de presión 
arterial alta es de 22% en > 18 años (OMS evaluación 2015), el porcentaje en el 
Perú según ENDES 2015, a la actualidad en presión alta es de 12.3%, pero cerca 
de 18% de la cantidad con Hipertensión, esto quiere decir que el 25% de las 
personas con presión alta se están controlando y el 75% sobrante no lo hacen, 
arriesgando a contraer enfermedades  cardiovasculares, cerebrales, renales y así 
como también se puede ver afectados otros órganos.1 
Así mismo la falta de actividad física conllevará a un sobrepeso u obesidad, como 
también el exceso de alcohol, el cigarro y la utilización de sodio son algunos de las 
causas de peligro que pueden causar patologías crónicas como la presión arterial 
alta, alertó el especializado del Ministerio de Salud (Minsa).2 
Las enfermedades crónicas no transmisibles, es un problema que afecta a los 
diversos grupos etarios teniendo como  enfermedades la hipertensión, la diabetes 
mellitus, etc.; siendo para la salud pública un principio de morbilidad por su nivel 
complejo, por su condición de hábitos inadecuados y por la decadencia de 
habitantes en nuestra región.3 
La presión elevada disminuye la calidad de vida de cada persona, siendo para la 
salud pública un desafío significativo. Para un apropiado procedimiento, es 
obligatorio conocer la prevalencia, el proceso e investigar a tal enfermedad (HTA) 
en sus diversas ciudades como de las 3 regiones, lo cual permite determinación la 
situación en que se encuentra y realizar la prevención, siendo un compromiso que 
está a cargo del organismo de salud pública del estado.4 
El impacto de la hipertensión es significativo, con un estimado del 47% de todos los 
IHD y el 54% de todos los accidentes cerebrovasculares atribuibles a la presión 
arterial alta (PA). Cabe señalar, sin embargo, que ha habido una disminución 
importante en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Europa 
occidental, Estados Unidos y Japón en los últimos 40 años. Existen múltiples 
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factores subyacentes a estas tendencias favorables, pero un control más extendido 
y mejorado de la hipertensión ciertamente ha desempeñado un papel importante.5 
El problema de investigación fue: ¿los estilos de vida se relacionan con el estado 
nutricional y la presión arterial en personas adultas de la ciudad de Trujillo 2020? 
El presente trabajo de investigación tiene como justificación relacionar los  estilos 
de vida con el estado nutricional y presión arterial en los adultos en la Ciudad de 
Trujillo con el fin de  concientizar sobre la práctica hábitos de alimentación, 
asimismo cada persona  es responsable de preparar sus alimentos como forma 
cotidiana, la alimentación en cada persona es distinta ya sea por costumbres 
religiosas, ,actividad física, edad, sexo, estado de salud, patología  y economía en 
la población, el tema de hipertensión para las personas es un problema de salud, 
lo cual se va incrementando por los malos estilos de vida o por costumbres que se 
va dando día a día de cada persona. La importancia del trabajo es valorar el estado 
nutricional y la tensión arterial, y conllevar a la población a cambios de estilos de 
vida para contrarrestar enfermedades metabólicas que son relacionadas con 
hipertensión Siendo de importancia debido que en la actualidad observamos en el 
Perú 18% y siguen consumiendo alimentos no saludables que a largo plazo pueden 
afectar su salud.6  
El objetivo general fue: Evaluar los estilos de vida relacionados con el Estado 
Nutricional y presión arterial en personas adultas de la ciudad de Trujillo 2020 y los 
específicos fueron identificar los estilos de vida en personas adultas de la ciudad 
de Trujillo 2020, evaluar el estado nutricional en personas adultas de la ciudad de 
Trujillo 2020, determinar la presión arterial en personas adultas de la ciudad de 
Trujillo 2020, identificar la relación de estilos de vida con el estado nutricional en 
personas adultas de la ciudad de Trujillo 2020 e identificar la relación entre los 
estilos de vida y la presión arterial en personas adultas de la ciudad de Trujillo 2020. 
La hipótesis planteada fue: Los estilos de vida se relacionan con el Estado 





II. MARCO TEÓRICO 
 
Chinchayan A, Rodas N y Von B 7  del 2018 realizaron un estudio cuantitativo de 
tipo observacional, descriptivo, correlacional, cuyo objetivo fue determinar la 
relación entre los estilos de vida no saludables y los grados de hipertensión arterial 
en pacientes adultos maduros que acuden a los consultorios externos de 
cardiología en la Clínica Jesús del Norte en Lima - Perú, la  muestra fue de 132 
pacientes adultos y el resultado fue que un 52.5% los usuarios que no hacen 
ejercicios presento presión alta I, el 38.1% que no hacen ejercicios presentó pre 
hipertensión, un 62.4% usuarios que consume alimentos alto en grasa en sus 
respectivas comidas presentaron hipertensión estadio I y un 31.2% usuarios que 
consume alimentos alto en grasa en sus respectivas comidas presentaron pre 
hipertensión, un 50.6% de los usuarios que consume bebidas alcohólicas como 
hábitos presentó pre hipertensión y un 44.9% que consume bebidas alcohólicas 
presentó hipertensión estadio I, un 47.4% que tiene como hábitos de fumar 
presentó hipertensión estadio I y un 40.8% que fuma presenta pre hipertensión. Se 
concluyó que los malos hábitos se relacionan con los grados de presión alta. 
Cáceres J 8  del 2016 realizó un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, 
teniendo como objetivo Determinar el estilos de vida del pacientes del programa de 
Hipertensión arterial del Hospital Carlos Alcántara 2014 (entre los meses de abril – 
julio) en Lima - Perú, la muestra fue de 45 pacientes del programa, cuyo resultado 
fue que el 71% de los usuarios tiene hábitos no saludables y solo el 29% presenta 
adecuado hábitos saludables. Se concluyó que de los 45 pacientes hipertensos, el 
71% presenta malos hábitos alimentarios y el 29% tiene hábitos saludables 
alimentarios. 
Saldaña J 9  en 2018 realizó un estudio de diseño pre-experimental, cuyo objetivo 
fue determinar la efectividad de un programa educativo en los estilos de vida y 
presión arterial en el adulto mayor con hipertensión arterial del centro de salud 
Liberación Social, Trujillo – Perú 2018. La muestra fue de 40 usuarios. Los 
resultados fueron que al aplicar el pre test se obtuvo un 87.5% en nivel medio y en 
el postest fue de 42.5% de nivel alto sobre estilos de vida. Mientras que en la 




Se concluyó que los estilos de vida en el adulto mayor con hipertensión arterial en 
el pre test es de un 87.5% de nivel medio y un 12.5% de nivel bajo; En el Programa 
Educativo los resultados fueron del post test una reducción de 57.5% de nivel medio 
pero mejoraron en un 42.5% en nivel alto. 
Odame E et al 10 del 2020 Este estudio determinó la prevalencia y los factores de 
riesgo relacionados con el estilo de vida de la obesidad y la hipertensión entre los 
conductores de autobuses interregionales de metromasa (IRMBD) en Ghana - 
China. Este estudio transversal reclutó a 527 conductores profesionales de las 
estaciones de autobuses de Metromass en Accra y Kumasi Metropolis, Ghana. Se 
determinaron las medidas antropométricas que incluyen el índice de masa corporal 
(IMC), la relación cintura-cadera (WHR), la circunferencia de la cintura (WC) y la 
presión arterial (BP). La prevalencia de hipertensión no reconocida fue del 38,7%. 
La prevalencia de obesidad con IMC, WC y WHR como índices de obesidad fue de 
19.0%, 19.9% y 19.4%, respectivamente. Existe una alta prevalencia de 
hipertensión no reconocida y obesidad entre los IRMBD que se asociaron con 
estilos de vida y comportamientos individuales.  
Se define hipertensión, también llamada a una presión arterial elevada, es la 
transformación en donde los vasos sanguíneos presentan una presión 
persistentemente elevada, pudiendo dañar los vasos sanguíneos. Cada latido del 
corazón, bombea sangre a los vasos, transportándolo a todo el cuerpo. La presión 
arterial es la fuerza realizada por la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) 
al ser bombeadas por el corazón. 11 12 13 14 La presión arterial alta sigue siendo aún 
un tema investigado, debido a que en personas con una edad mayor de 45 años, 
el 90% de los casos desencadenara presión alta principal o primaria y menos del 
10% hipertensión arterial secundaria. Por este motivo es necesario estar al tanto 
de los causas de riesgo alterable y no alterable que va afectada en el progreso de 
la patología. 15 Los valores en adultos se consideran normal cuando es: < 120 mm 
Hg (presión sistólica) y < 80 mm Hg (presión diastólica). Cuando la presión sistólica 
es mayor de 120 mm Hg y la diastólica es mayor de 90 se considera como pre 
hipertensión y cuando la presión sistólica es ≥ a 140 mm Hg y/o la tensión diastólica 
≥ a 90 mm Hg, considerándose hipertensión. 16 17 18 19 20 
Teniendo en cuenta que la presión arterial presenta modificaciones considerables 
según el día (mañana – noche), estaciones, etc. Considerándose que para el 
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diagnóstico de hipertensión debería basarse en diversas mediciones, obtenidas en 
un determinado tiempo. La variabilidad de la presión arterial es poco conocida 
debido a las pocas mediciones que se realizan por ejemplo en las consultas 
rutinarias, pero presenta importancia cuando el monitoreo ambulatorio de la presión 
arterial se realiza durante 24 horas. El valor de la presión arterial nocturna (durante 
el sueño), es superior a la diurna. Los pacientes que no se produce la disminución 
nocturna de la presión manifiestan mayor daño de los órganos y su pronóstico 
menos favorable. 21  
Al iniciar el tratamiento para controlar la presión arterial se utilizan 2 juicios: los 
niveles de la presión arterial sistólica y diastólica y el riesgo cardiovascular. 
Debiendo ser iniciado a la brevedad en hipertensos grado 3 así como en el grado 
1, 2 y cuando el riesgo cardiovascular es alto o muy alto. Es importante brindar 
mayor atención a las personas que presentan riesgo por su ambiente social (no 
educado o desempleado, sin hogar, pobre) considerándose el valor al iniciar el 
tratamiento rápido y en personas con un seguimiento de salud. Cuando la presión 
arterial al iniciar se encuentra en un nivel alto- normal, la decisión para el 
tratamiento farmacológico dependerá en gran medida de la condición clínica 
individual.22 
Los estilos de vida saludable son guías y comportamientos de las personas que 
llevan a satisfacer lo que requiere el ser humano para tener salud, es decir, 
bienestar físico, mental y social. Para lograr hábitos saludables es necesario 
realizar al día como mínimo 30 minutos de actividad física, como también el 
consumo diario de frutas, verduras y agua, así como evitar alimentos con alto 
contenido en sodio, azúcar y grasas saturadas que están presentes en los snack, 
bebidas industrializadas y bebidas alcohólicas, cuidar la alimentación para tener un 
peso adecuado y poder evitar enfermedades a futuro. 23 24 25 26.En el ámbito material, 
la forma de vida está caracterizada por exhibición del hogar en el que vivimos, 
nuestra alimentación y la forma en que vestimos. En el ámbito social, según 
diversas clasificaciones, la forma de vida está caracteriza por el tipo de familia que 
conformamos, grupos parentesco, apoyo entre grupos de personas (redes) y 
organizaciones. En el ámbito de la ideología, la forma de vida se caracteriza por las 
creencias, pensamientos y valores que tenemos que son las que determinan cómo 
actuamos frente a las diferentes situaciones.27 28 29 
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Así como la actividad física influye de forma positiva sobre el funcionamiento de 
nuestro cerebro, la independencia para realizar nuestras actividades, nuestra 
memoria, velocidad, forma física, el sentimiento de bienestar y tener una 
personalidad estable que se distingue por ver el lado positivo de las cosas, 
entusiasmo y tener una mentalidad flexible. El ejercicio físico requiere del ascenso 
del gasto de energía causado por la movilidad de la musculatura del organismo y 
se puede realizar como un hábito en diferentes instantes y sitios en diferentes 
grupos etarios. El nivel de actividad física abarca desde actividades de baja 
intensidad como caminar hasta la propia realización de ejercicio moderado o 
intenso. 30 31 La falta de actividad física, la ingesta de bebidas alcohólicas, el 
consumo de tabaco (o exponerse de manera indirecta), y la inapropiada 
alimentación de la comunidad, son los principales causantes, sea su práctica de 
manera independiente o en conjunto, que ascienden las probabilidades de que los 
individuos contraigan una enfermedad cardiaca, diversos tipos de cáncer o una 
disfunción a nivel de todo el organismo, dando como consecuencia una baja calidad 
de vida y las dificultades a nivel económico y social que traen consigo 32 33 34 
Los nutrientes presentes en los alimentos son sustancias químicas que sirven para 
conservar la estructura y funcionalidad de las diferentes partes de nuestro cuerpo. 
Dentro de todos estos nutrientes se puede encontrar a los ácidos aminados, ácidos 
grasos, monosacáridos, vitaminas, oligoelementos. Para mejor entendimiento, los 
alimentos se han clasificado en diferentes grupos. La falta de actividad física, el 
consumo de bebidas alcohólicas, el ingreso de tabaco y la inapropiada alimentación 
de la comunidad, son los principales causantes, sea su práctica de manera 
independiente o en conjunto, que ascienden las probabilidades de que los 
individuos contraigan una enfermedad cardiaca, diversos tipos de cáncer o una 
disfunción de diversas partes del cuerpo humano.  35 
El estado nutricional de la persona es consecuente a la relación entre la ingesta 
que presenta y lo que requiere para satisfacer sus necesidades, y con ello debe 
utilizar los nutrientes, contribuir al recambio de reservas energéticas y equilibrar lo 
perdido por el organismo. Cuando consumimos menos nutrientes de lo que requiere 
nuestro cuerpo, se empiezan a utilizar las reservas de energía y el cuerpo es más 
propenso a tener un traumatismo con algún daño físico, contraer alguna 
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enfermedad o infección. Caso contrario, cuando ingerimos más de lo que 
requerimos, esta energía adicional al no usarse al momento, se almacena en 
nuestro tejido adiposo causando un aumento de peso y aumentado la probabilidad 
de clasificar a la persona en un estado nutricional de sobrepeso u obesidad. 36 37. 
Por el hecho de que existen diversos factores y procesos que influyen en el 
equilibrio nutricional de cada persona es necesario utilizar formas en las que 
podemos evaluar el estado nutricional de la comunidad. Mientras más indicadores 
para medir el estado nutricional, más precisos serán nuestros resultados. Por otro 
lado, se debe plantear los objetivos de la evaluación para no realizar otras técnicas 
innecesarias que nos hagan utilizar más tiempo y dinero del requerido para cumplir 
dichos objetivos. Otros factores de riesgo diferentes a la alimentación, el gasto 
energético y la forma de vida, relacionan la desnutrición o retraso en el crecimiento 
con la presencia de obesidad, diabetes mellitus, patologías a nivel pulmonar y 
enfermedades al corazón en la adultez. Se ha realizado un estudio en el que se 
relaciona el retraso del crecimiento prenatal y durante los primeros 24 meses de 
vida con una alteración en el procesamiento de grasas, presencia de causantes de 
problemas cardiacos y enfermedades relacionadas al corazón. 37 38 
Con todos los problemas descritos, es fundamental promover los conocimientos de 
hábito saludable en la población mediante diversos trabajos elaborados para que 
las personas adquieran un correcto estilo de vida adecuado, y con ello la mejora el 
estado físico. Se hace énfasis en la promoción del conocimiento de actividad física 
a través de actos orientados a fortalecer e interceder de manera favorable hacia la 
promoción de un estilo de vida saludable. 39. Uno de los sostenes de la promoción 
y conservación de un estado de salud óptimo es una adecuada alimentación. Se ha 
observado que una inapropiada alimentación es una de las causas del adelanto de 
patologías crónicas no transmisibles como presión arterial alta, diabetes mellitus 
tipo 2, desórdenes en el perfil lipídico, sobrepeso, obesidad, cáncer, problemas 
cardiovasculares, etc.40 
El IMC es de resultados muy confiables en la mayor parte de los individuos. No 
calcula de manera directa el porcentaje de grasa corporal como otras máquinas o 
técnicas, pero se han realizado estudios en los que se ha comparado la fiabilidad 
de los resultados de la valoración del estado nutricional utilizando el IMC, dando 
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una conclusión de que esta técnica diagnóstica de manera certera el estado 
nutricional de la persona evaluada. Otro de los beneficios es que comparado con el 
uso de otros instrumentos y/o técnicas, el IMC es una de las maneras de 
diagnosticar nutricionalmente a una persona de manera económica, pues solo 
requiere de 2 resultados: peso y talla.41. Para tener un diagnóstico nutricional 
completo se debe evaluar junto a otros indicadores. En adultos, edad comprendida 
de 18 a 59 años, el IMC debe encontrarse entre 18,5 a 24,9. En un adulto mayor 
(mayor a 60 años de edad), el IMC debe encontrarse entre 23 y 28. A parte del 
Índice de Masa Corporal, para un diagnóstico nutricional más contundente, se 
puede utilizar la medición de pliegues cutáneos, evaluación de la ingesta 
alimentaria, el nivel de actividad (NA), y se pueden plantear al paciente preguntas 
sobre los antecedentes que tiene (familiares, personales).42 
La circunferencia del abdomen se puede evaluar rápidamente con el uso de una 
cinta métrica diseñada para la evaluación nutricional. El individuo debe estar 
parado, se le debe indicar que junte los pies, los brazos deben encontrarse a los 
lados y el abdomen no debe estar tenso. Luego se debe tomar como referencia la 
cresta iliaca y la última costilla haciendo una media en estos dos puntos de 
referencia para colocar la cinta y hacer la medida tomando cuenta que no se debe 
aplastar. Se le debe pedir que la persona realice una inhalación profunda y luego 
exhale, y realizar la medición correspondiente. 
Se ha propuesto valores normales del perímetro abdominal siendo en mujeres de 
88 cm y en varones el valor de 94 cm.43 
La circunferencia abdominal es un instrumento fácil de aplicar y de gran importancia 
en el área clínica, siendo motivo de prevención y promoción de salud de primer 
nivel. 44 45 
El peso mide la masa corporal total de una persona. Siendo tomada con la menor 
ropa posible para evitar sobreestimaciones del peso por el exceso de ropa. 
Teniendo como resultado evaluación inadecuada de la persona. La talla mide la 
estatura de la persona tomando como referencia la longitud entre la parte superior 








3.1. Tipo y diseño de investigación 






M = personas a evaluar  
Ox = Estado nutricional 
Oy = Estilos de vida 
Oz=Presión arterial   
r = Relación de las variables de estudio. 
3.2. Variables y operacionalización  
o Variable cualitativa: Estilos de vida 
 Definición conceptual: Son conductas y comportamientos de las personas que 
llevan a satisfacer lo que requiere el ser humano para tener salud. 23 24 25 26 
 Definición operacional: Se evaluó mediante una encuesta en relación con las 
variables. 
 Indicadores: Malo ( 0 puntos)  Bueno (2 puntos)  
 Escala de medición: Cualitativa nominal. 
 
o Variable cualitativa: Estado nutricional 
 Definición conceptual: Es consecuente a la relación entre la ingesta que presenta y 
lo que requiere para satisfacer sus necesidades .36 37 
 Definición operacional: Se ejecutó mediante IMC y perímetro abdominal. 
 Indicadores: Según IMC: adulto 
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 Bajo peso: < 18.5  
 Normal: 18.5 – 24.9   
 Sobrepeso: 25 – 29.9 
 Obesa: >30 
 Escala de medición: Cualitativa ordinal. 
Según Obesidad abdominal: Adulto 
 ≥94 CM en hombres   
 ≥ 88 cm en mujeres 
 Escala de medición: Cualitativa nominal. 
 
o Variable cualitativa: Presión arterial 
 Definición conceptual: Es una alteración en donde los vasos sanguíneos presentan 
una presión persistentemente elevada.15 
 Definición operacional: Se evaluó a través de la medición de la presión arterial. 
 Indicadores: Valores normales: PAS < 120mmHg y PAD <80 MMHg   
 Pre hipertenso: PAS 120 mmHg y PAD 80 MMHg 
 Hipertenso: PAS 140 mmHg y PAD 90 MMHg 
 Escala de medición: Cualitativa nominal. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población 
Los datos obtenidos por el Minsa en su base de datos al 2019, es de 213.266 
adultos en la ciudad de Trujillo 48 
Criterios de inclusión y exclusión 
Inclusión 
Personas de ambos sexos de 25 años a 60 años, que aceptan participar con el 
respectivo trabajo de investigación. 
Exclusión 






La muestra utilizada fue de 249 personas adultas (de ambos géneros) de la ciudad 
de Trujillo. 
Muestreo 
No probabilístico  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
Técnica 
Se utilizó la Observación.  
Instrumento 
El primer instrumento es una ficha que está constituida por dos partes:  
a) Datos generales: Nombres y apellidos, edad, sexo, fecha.  
b) Cuestionario: constituido por 7 preguntas se basó sobre consumo nocivo, 
alimentación y actividad física. 
Cada ítem tiene el siguiente criterio de calificación para cada pregunta 
 Considerado bueno 2 puntos 
 Considerado malo 0 puntos 
Se sumaron los valores de cada ítem y estos se citaron en determinados niveles: 
 Inadecuado: 0-6 puntos 
 Moderado: 7-10 puntos 
 Adecuado: 11 – 14 puntos 
El otro instrumento es una ficha de recolección de datos para registrar:  
 Datos generales: Nombres y apellidos, edad, sexo, fecha.  
 Evaluación antropométrica (estado nutricional) que consta de: perímetro 
abdominal, peso, talla, IMC. 







La validez del instrumento se aprobó mediante juicio de expertos profesionales de 
Nutrición, siendo tres licenciadas con especialidades relacionadas al tema de las 
variables.  
3.5. Procedimiento 
Después de obtener la muestra se procedió a identificar los principales sectores de 
Trujillo realizando las siguientes actividades: 
En los sectores de Sagrado Corazón, San Martin, Los Jardines y la Noria se utilizó 
los criterios de inclusión y exclusión para conocer a la población identificada, luego 
se anunció en cada establecimiento 2 días antes de la ejecución del trabajo de 
investigación explicando de que tratará, en el día de la ejecución se explicó a las 
personas de forma paciente haciéndole conocer sobre el consentimiento informado 
para que sea la evidencia que la persona acepta ser parte de la investigación de 
forma voluntaria.  
A continuación acceda participar se le brindara algunas recomendaciones tanto 
como para la evaluación antropométrica siendo las siguientes: que la persona 
llegue con ropa liviana ya que esto nos facilitó realizar la evaluación antropométrica 
más precisa. 
Para la recaudación de identificaciones se utilizó dos ficha de recolección, la 
primera que consistirá en colocar los datos generales del paciente, la segunda parte 
se le formulará 7 preguntas, la cual las 4 primeras preguntas solo debe contestar si 
o no y las tres últimas nunca o siempre. La primera pregunta es,  si  fuma algún 
producto de tabaco, la segunda pregunta es si consume alguna bebida alcohólica, 
la tercera es si consume algún producto ultra procesado (gaseosas, bebidas 
gasificantes, la cuarta es si consume algún producto ultra procesado, como (snack), 
la quinta es si consume más de 2 porciones de frutas al día , la sexta es si consume 
más de 1 porción de verduras al día y la séptima es si realiza actividad física 30 min 
al día, lo cual debe responder con autenticidad. 
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En la segunda ficha se tomó los datos antropométricos como peso, talla, Perímetro 
abdominal según la guía técnica de valoración nutricional antropométrica de la 
persona adulta (MINSA) 49. Para la toma del peso se utilizó, la báscula Seca modelo 
700, de hasta 220kg de capacidad. Para la medición de la talla se utilizó el 
Tallímetro de madera, de 198 cm, según las especificaciones propuestas por la 
guía técnica del MINSA 50. Para la medición del Perímetro abdominal como la 
circunferencia de cintura se utilizó la cinta metílica marca Cescorf, tomándose la 
media de la última costilla y la cresta iliaca para la toma del perímetro abdominal. 
Para la determinación de la presión arterial, se le indico a la persona que 
permanezca sentado en estado quieta, con el brazo apoyado sobre la mesa, se 
coloca el tensiómetro digital (RIESTER R-CHAMPION N), permitiendo que el 
equipo rodee el área de unión del brazo (área del codo), en el tercio medio del 
brazo. Luego de unos minutos se registró los datos mediante la pantalla del equipo. 
Para la evaluación nutricional antropométrica se aplicó: el índice de masa corporal, 
se calculó dividendo el peso en kilogramos entre la talla en centímetros, la 
clasificación del IMC se utilizó la guía técnica para valoración nutricional 
antropométrica de la persona adulta teniendo un rango de edad de 18 a 59 años; 
delgadez < 18,5, normal de 18.5 a <25, sobrepeso >25 y obesidad ≥30. 
3.6. Métodos de análisis de datos  
El análisis de datos se analizó mediante el programa estadístico SPSS 26.0. A 
través de la prueba de contingencia Chi – cuadrado con un nivel de significancia de 
P= < 0.05 y el coeficiente de contingencia. También, se utilizó el programa Microsoft 
office Excel para la realización de la base de datos, tablas y gráficos para la 
estadística descriptiva. 
3.7. Aspectos éticos 
Para la presente investigación se consideró los principios éticos que rigen la 
investigación como son beneficencia, no maleficencia, respeto, autonomía y 
justicia.51 Durante la aplicación de la encuesta, a todas las personas encuestadas 
se les explico el procedimiento del trabajo de investigación, y se pidió el 
consentimiento informado, a la vez que se les garantizo la confidencialidad de este 





Tabla N° 1: Estilos de vida en las personas adultas de la ciudad de Trujillo, 
2020. 
 







ADECUADO 43 17.27 
TOTAL 249 100 
               Fuente: ficha de recolección de datos 
 
INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 1 se observa que los estilos de vida de los 
usuarios, el 50.60% tiene moderado estilos de vida, el 32.13% presenta inadecuado 













Tabla N° 2: Estado nutricional según IMC en las personas adultas de la 









              Fuente: ficha de recolección de datos 
INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 2 se observa que el diagnóstico nutricional del 
IMC de los usuarios, el 42.97% presenta sobrepeso, el 33.73% presentan obesidad, 
























TOTAL 249 100 
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Tabla N° 3: Estado nutricional según Perímetro Abdominal en las personas 
adultas de la ciudad de Trujillo, 2020. 
 
PERIMETRO ABDOMINAL N° % 
NORMAL 57 22.89 
ALTO 192 77.11 
TOTAL 249 100 
             Fuente: ficha de recolección de datos 
 
INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 3 se observa que el diagnóstico nutricional del 
Perímetro Abdominal de los usuarios, el 77.11% presenta un diagnostico alto, 























   Fuente: ficha de recolección de datos 
INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 4 se observa que la presión arterial en los 
usuarios presentan un 60.24% que esta normal, un 27.71% que presenta pre- 
















PRESIÓN ARTERIAL N° % 
NORMAL 150 60.24 
PRE-HIPERRTENSIÓN 69 27.71 
HIPERTENSIÓN 30 12.05 
TOTAL 249 100 
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Tabla N° 5: Relación de estilos de vida con el estado nutricional en las 
personas adultas de la ciudad de Trujillo, 2020. 
 
 
ESTILO DE VIDA 
RELACIÓN CON EL ESTADO 
NUTRICIONAL 





TABACO 0,803 NO 







FRUTAS 0,329 NO 
VERDURAS 0,013 SI 
ACTIVIDAD FÍSICA 0,970 NO 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 5 se observa que solo tiene relación el consumo 
de verduras con el estado nutricional con una significancia de 0,013, mientras que 
en los parámetros de tabaco, bebidas alcohólicas, alimentos ultra procesados 








Tabla N° 6: Relación entre los estilos de vida y la presión arterial en 
personas adultas de la ciudad de Trujillo, 2020. 
 
 
ESTILO DE VIDA 
RELACIÓN LA PRESIÓN 
ARTERIAL 




TABACO 0,909 NO 








FRUTAS 0,702 NO 
VERDURAS 0,085 NO 
ACTIVIDAD FISICA 0,004 SI 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
INTERPRETACIÓN: En la tabla N° 6 se observa que hay relación el consumo de 
alimentos ultra procesados (snack) con la presión arterial con una significancia de 
0,012 y realizar actividad física con 0,004 de significancia, mientras que en los 
parámetros tabaco, bebidas alcohólicas, alimentos ultra procesados (gaseosas), 






V. DISCUSIÓN  
 
En la tabla N°1 en lo cual se determina los estilos de vida en los pobladores se pudo 
observar, que el 50.06% tiene moderado estilos de vida, el 32.13 presenta 
inadecuado y el 17.27 tiene adecuados estilos de vida. En el estudio de Cáceres 
que se realizó en el Hospital Carlos Alcántara se determinó que el que el 71% de 
los usuarios, tiene hábitos no saludables y solo el 29% presenta adecuado hábitos 
saludables.  
Similar a un estudio de Ilesanmi B. mostraron que (53,6%) de los participantes 
informaron que no consumieron fruta diariamente, el (60.7%) participantes 
informaron que no consumieron refrescos diariamente durante el siete días antes 
de la recopilación de datos, el (76.0%) de los participantes consumieron comida 
rápida al menos una vez al día durante los siete días antes de que se obtuvieran 
los datos recogido, sobre el tema de actividad física mostró que la mayoría de los 
adultos no participan en cualquier actividad vigorosa o moderada. Los resultados 
mostraron que el 48.9% no participó en cualquier actividad vigorosa durante los 
siete días anteriores a la recopilación de datos y 42.4% informó no tener tiempo 
para actividades físicas7. En otro trabajo similar de Kimani. S, el 13.1% tenía 
antecedentes de consumo de alcohol y el 8.3% fumaba. Muchos de los que 
informaron fumar (31,6%) lo habían hecho durante más de 10 años los resultados 
obtenidos fueron por falta de conocimientos y por la falta de interés en su salud52.  
Al igual que Morán J. agrega que en verdad este tipo de pacientes desconoce el 
autocuidado porque prevalece un nivel medio 43.1% y nivel bajo 19.2% 53, cabe 
destacar parecido en el estudio de Frazier. L el 29 % de los adultos fumaron, el 
62% de los adultos no comieron una dieta saludable y el 54% no hacen actividad 
física, como también se concluyó que los malos hábitos nutricionales van de la 
mano con el sobrepeso y la obesidad por falta de comportamientos alimentarios 
poco saludables y el sedentarismo.54 
 En la tabla N° 2 en donde se determina el estado nutricional según IMC en los 
adultos el 42.97% presenta sobrepeso, mientras que el 33.73% presentan 
obesidad, el 22.49% esta con diagnostico normal y en delgadez hay un 0.80%. 
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Similar al estudio de Cárdenas H y Roldan L teniendo como resultado que el 26% 
presento sobrepeso y el 22.3% obesidad donde brinda como una respuesta a sus 
resultados factores como la alimentación, la actividad física, genéticos y además 
cambios fisiológicos, aspectos culturales, sociales, económicas55. Las personas 
con sobrepeso u obesidad ya que son los más altos porcentajes en el País acuden 
cada vez más a la práctica general, que es un escenario ideal para el asesoramiento 
sobre pérdida de peso y buenos estilos de vida que se debe adquirir a lo largo de 
la vida56.  
Al igual que Tarqui C et al lo cual tuvo 21.7% que presentaron sobrepeso y el otro 
10.6% presentaron obesidad y el 67.7% están normales, los adultos que 
presentaron sobrepeso y obesidad fue mayormente por la escasez de 
conocimientos alimentario que conllevan a lo largo de su vida.57. En otro estudio 
similar de Barrón V, Rodríguez A y Chavarría que se realizó en la ciudad de Chillan, 
Chile muestra que tanto hombres como mujeres predominan el peso más bajo en 
el caso de los hombres es de 57.3% y en mujeres un 53.7%, en sobrepeso 38.1% 
corresponde a los hombres y 30.2% a mujeres y por último en obesidad el 4.8% 
corresponde a hombres y en mujeres el 16.1%58. En el estudio de Champi M. que 
se realizó en el establecimiento de Salud Chejoña el 35% de los pacientes tienen 
sobrepeso y el 15% son obesos59.  
Otro estudio semejante a Lelong H. et al.  Los participantes fueron voluntarios de la 
cohorte NutriNetel 60% presentaron obesidad y el 40% sobrepeso, lo cual 
obtuvieron esos resultados ya que su vida es por el sedentarismo que presentan, 
así como también el alto consumo de bebidas industrializadas y carnes rojas y bajo 
consumo de frutas, verduras, legumbres y pescado, llamando la atención el alto 
porcentaje que tomaba60. Al igual para Yaguachi R. et al el resultado fue de que el 
25,6 %presentaron sobrepeso y el   31,9 % obesidad, el exceso de peso y de grasa 
corporal está aumentando; el consumo de alcohol, de bebidas industrializadas y 
fumar afectan el estado nutricional61 
El 69.9% de adultos padecen de sobrepeso y obesidad en nuestro país según 
Minsa, estos problemas nutricionales son grandes males por causa de inadecuados 
estilos de vida que se va desarrollando al transcurso del tiempo. 62 
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Con respecto a la tabla N° 3 para determinar el estado nutricional según Perímetro 
Abdominal en los adultos el 77.11% presenta un diagnostico alto, mientras que el 
22.89% esta normal. En el estudio equivalente a Salinas J et al se observó que el 
45.3% tuvieron sobrepeso y el 20.5% presentaron obesidad mientras que en 
Tecnología de los Alimentos el 41.8% es de sobrepeso y el 40.2% tuvieron 
obesidad, debido a altos porcentajes de sobrepeso y obesidad fue por malos 
hábitos nutricionales y la falta de actividad física que presentan los trabajadores 63.  
Se puede observar en la tabla N° 4 en donde se determina la presión Arterial en los 
pobladores que presentan un 60.24% que esta normal, un 27.71% que presenta 
pre- hipertensión y un 12.05% que presenta hipertensión. En el estudio de Sari P, 
Mayang P, Seri U, que se realizó en el Centro de salud Publica lo cual tuvo como 
resultados que el 45.5% presentaron pre hipertensión, el 30.3% su presión estuvo 
normal y el 24.2% presentaron hipertensión64.  
Con respecto a la tabla N°5 en los adultos se relacionó los estilos de vida con el 
estado nutricional, encontrándose que el consumo de verduras se relaciona con el 
estado nutricional presentando una significancia de 0,013, mientras que en los 
parámetros de tabaco, bebidas alcohólicas, alimentos ultra procesados (gaseosas), 
alimentos ultra procesados (snack), frutas y actividad física no presentan relación. 
En el estudio similar sólo de dos a tres veces por semana y los demás tenían una 
repetición de consumo mínimo. La conclusión que llegó fue que revelaron 
incorrectos rutinas alimentarios que se relacionan con la prevalencia de 
malnutrición hallada valores inferiores a lo hallado como en el caso de las verduras 
en el 25,7% de la población las consumía diariamente. 65 
Otro estudio similar a Jiménez M, Madrigal H un valor p =0.042 se afirma que el 
consumo de verduras y frutas es deficiente ya que conlleva a la obesidad y 
sobrepeso. Más de la mitad de los habitantes presenta IMC de sobrepeso y 
obesidad respectivamente y casi un 30% podría padecer enfermedades 
cardiometabólicas, según el indicador de medida de cintura66 del mismo modo con 
el estudio de Carrión C, Zavala I el cual concluye que la investigación demuestra 
asociación existente entre el estado nutricional y los hábitos alimentarios 67. 
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En la tabla N° 6 en los adultos se relacionó los estilos de vida con la presión arterial, 
observándose que el consumo de alimentos ultra procesados y la actividad física 
se relacionaron con la presión arterial con significancias de 0,012 y 0,004 
respectivamente, mientras que en los parámetros tabaco, bebidas alcohólicas, 
alimentos ultra procesados (gaseosas), frutas y verduras no presenta relación. En 
el estudio similar a Gordon M, Gualotuña M como resultados tienen que el 16% de 
las personas no realizan actividad física, el 34% regularmente hacen ejercicio físico 
y el 50% de las usuarios realizan por momentos actividad física, siendo así  el 
ejercicio físico como un elemento clave para bajar el riesgo de presión arterial alta, 
habiendo relación con el tipo de alimentación inadecuada, debido al poco tiempo 
libre que tienen y al entorno del trabajo que les lleva a consumir mayormente 
alimentos altos en grasa saturada.68 
En un estudio de Ma Y et al, Con respecto a los resultados conductuales de 
autocuidado, los resultados agrupados muestran que las intervenciones de eSalud 
redujeron significativamente la ingesta de sodio69. 
Por otra parte este estudio tuvo similitud a De Souza Z et al señala que en su 
investigación determinó factores de riesgo cardiovascular como inactividad física 
(52,7%); uso de bebidas alcohólicas (40,2%); colesterol alto total (27,5%); aumento 
de los triglicéridos (23,5%); fumar (20,4%). La prevalencia de hipertensión se debe 
probablemente a la adopción de hábitos y estilos de vida inadecuados, lo cual 
también se asemeja a los resultados de la investigación70. 
En la libertad el 12.1% en los adultos tiene presión arterial alta que es relacionada 
con la falta de actividad física y la inapropiada alimentación saludable de la 
comunidad, son los principales causantes, sea su práctica de manera 
independiente o en conjunto para desarrollar hipertensión arterial. Los snakcs 
tienen aditivos presentes como lecitina, glutamato monosódico, correctores de 
acidez, aspartamo, sacarina que son sustancias químicas que elevaran la presión 







 Los estilos de vida en las personas adultas de la ciudad de Trujillo el 50.06% 
presenta un estilo moderado, 32.13% tienen un inadecuado estilo de vida, y el 
17.27% un adecuado estilo de vida. 
 El estado nutricional de las personas adultas de la ciudad de Trujillo el   42.97% 
presenta sobrepeso, el 33.73% presenta obesidad, el 22.49% tiene un diagnostico 
normal y el 0.80% presenta delgadez. 
 La presión arterial de las personas adultas de la ciudad de Trujillo el 60.24% tiene 
una presión normal, el 27.71% tiene pre-hipertensión y el 12.05% presenta 
hipertensión.  
 El estilo de vida que se relaciona con el estado nutricional es el consumo de 
verduras. 
 El consumo de alimentos ultraprocesados (Snack) y la actividad física se relacionan 





















 Emplear técnicas antropométricas como circunferencia de cintura, porcentaje de 
perímetros para obtener buenas mediciones y estilos de vida y así observar la 
relación. 
 Los usuarios deben controlar su peso al igual que la presión arterial de manera 
periódica. 
 Se sugiere para próximos estudios obtener una caracterización más global sobre la 
situación de percepción de alimentación saludable, hábitos alimentarios, estado 
nutricional y nivel de actividad física en la población.  
 Enfatizar en la promoción de la actividad física, promoción y acceso a comida 
balanceada y saludable, vigilando el consumo de alimentos de los usuarios que 
acuden no solo a los distintos centros de salud u hospitales sino fomentando una 
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ANEXO   
 
CUESTIONARIO 
Cuestionario sobre estilos de vida y su relación con el estado nutricional y presión 
arterial de los pobladores adultos de la ciudad de Trujillo                
Nombres y Apellidos_________________________Fecha:_________Edad:___                                                                                       
Sexo: _______ 
Indicaciones: Lea las siguientes preguntas y marque la respuesta en el ( ).  
1 ¿Fuma Ud, algún producto de tabaco? 
a) Si (   )                                                      b) No (  )      
2 ¿Consume Ud, alguna bebida alcohólica como (cerveza, vino, pisco)? 
a) Si (   )                                                      b) No (  )      
3 ¿Consume Ud, algún producto ultra procesado (gaseosas, bebidas 
gasificantes)? 
a) Si (   )                                                     b) No (  )      
4 ¿Consume Ud, algún producto ultra procesado, como (snacks)? 
a) Si (   )                                                     b) No (  )      
5 ¿Consume Ud, más de 2 porciones de frutas al día? 
a) Nunca (  )                                               b) Siempre (  ) 
6 ¿Consume Ud, más de 1 porción de verduras al día? 
a) Nunca (  )                                               b) Siempre (  ) 
7 ¿Realiza Ud, actividad física 30 min al día? 








INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Ficha de recolección de datos  
Nombre y apellidos:        fecha:       /     /  




Parametros  Valores 
Peso  
Talla   
IMC  
Perimetro abdominal  
  
Pruebas Valores 














VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 
Foto 1: Validado por la Licenciada en Nutrición Flores Castro Norma 
 
 
Foto 2: Validado por la Licenciada en Nutrición García Gutiérrez Silvia  
 
 





EVIDENCIAS SOBRE EL TRBAJO DE INVESTIGACÓN REALIZADO 





























GRAFICOS SOBRE RELACIÓN EN LAS VARIABLES 
Grafico 1: Relación entre el IMC y el consumo de bebidas alcohólicas en personas 








Grafico 2: Relación entre el IMC y el consumo de tabaco en personas adultas de 









Grafico 3: Relación entre el IMC y el consumo de bebidas gaseosas en personas 









Grafico 4: Relación entre el IMC y el consumo de snacks en personas adultas de 










Grafico 5: Relación entre el IMC y el consumo de frutas en personas adultas de 










Grafico 6: Relación entre el IMC y el consumo de verduras en personas adultas 











Grafico 7: Relación entre el IMC y la actividad física en personas adultas de la 







Grafico 8: Relación entre la presión arterial y el consumo de bebidas alcohólicas 










Grafico 9: Relación entre la presión arterial y el consumo de bebidas gaseosas 








Grafico 10: Relación entre la presión arterial y el consumo de snacks en 




Grafico 11: Relación entre la presión arterial y el consumo de verduras en 






Grafico 12: Relación entre la presión arterial y la actividad física en personas 
adultas de la ciudad de Trujillo 2020 
 
 
  
 
